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Destinatario| Responsaveis das Unidades Hospitalares e Regionais de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

Assunto Esclarecimento de algumas regras do SIGIC no &mbito do processo de Data |2005/12/01

gestdo do utente. Revisado 1

Exmos. Srs.,

Esta Linha Directa tem como objectivo esclarecer as duvidas relativas ao processo de gestdo do utente existentes

sobre 0s seguintes pontos:
— Proposta Cirargica;
— Registo/Inscricao;
— Certificado de Inscri¢éo;
— Agendamento da Cirurgia;
— Conclusédo do processo
— Sub-contratagéao;

— Desconformidades.
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Proposta Cirurgica
» Quando se deve inscrever um utente em lista de inscritos para cirurgia (LIC)

A Lista de inscritos em cirurgia (LIC) € uma base de dados gerida a 3 niveis: Local (hospitais), Central ( ARS),
Central (UCGIC), como tal tem de se basear em critérios de gestdo uniformes que também se referem a

oportunidade e as regras de inscri¢cdo de utentes.
Assim:

1. O cirurgido deve inscrever o utente na LIC sempre que considere que na estratégia terapéutica prevista
para o0 mesmo, haja forte probabilidade (maior de 95%) de ser necessario o recurso a cirurgia, se esta
probabilidade néo for forte fica, a inscricdo, ao critério do médico, devendo este estar alinhado com a

estratégia do servico e do hospital.

2. Se no decurso da consulta se verificar que ainda é necessério fazer mais exames ou consultas para
determinar a necessidade da cirurgia ou se se concluir que é baixa a probabilidade de a cirurgia ser

necessaria nao deve inscrever-se o utente.

3. Se, apesar de ainda ser necessario MCDT, o cirurgido considerar que a probabilidade de a cirurgia ndo ser

necessaria, é baixa, deve inscrever o utente.

Em situacBes de terapéuticas multiplas (como no caso de radioterapia ou quimio-radioterapia neoadjuvante) em que
a cirurgia € um dos elementos terapéuticos previstos o utente deve ser inscrito para cirurgia quando se estabelece a
indicacéo terapéutica. Se a indicacédo da cirurgia so vier a estabelecer —se ap6s observacao da reaccéo as outras

terapéuticas, o doente ndo deve ser inscrito.
Lembramos que :

- Para que um utente possa ficar inscrito em LIC é necessario que tenha sido elaborada uma proposta cirtrgica,

gue este tenha consentido e que o director do servigo aonde o utente vier a ser operado tenha validado a proposta.

- s0 se considera que o doente esta proposto para cirurgia apés inscricdo na LIC, que essa inscri¢do lhe da direito

a um certificado.
» De onde podem provir os doentes a operar electivamente no hospital?

- Necessariamente da LIC, assim excepto no caso das urgéncias diferidas nas quais a inscri¢do na LIC pode ser &

posteriori, em todas as restantes situagdes sé se podem operar electivamente doentes inscritos em LIC.

- Doentes referenciados da consulta do hospital, referenciados de centros de salde, referenciados ou transferidos
de outros hospitais terdo de ser inscritos em LIC para poderem ser operados em cirurgia programada. Caso o
doente estivesse inscrito previamente numa LIC de outro hospital para 0 mesmo procedimento, devera cancelar

essa inscricao.
» Pode-se alterar uma proposta ?

Pode alterar-se uma proposta, ha campos sempre disponiveis para alteracdo até a data do agendamento como a
prioridade, avaliacdo pré operatoria, ...), no entanto se pretender alterar os procedimento tera de inscrever uma
nova consulta (ainda que virtual) e sera gerada uma nova versao do documento da proposta, no qual se permite a
alteracao/inclusdo de procedimentos e de diagnésticos secundarios, e do procedimento principal mas nao do
diagndstico principal. Este processo s6 podera ser executado pelo Director de Servigo, presumindo-se a validagao

da mesma e presume-se igualmente o consentimento do utente o qual sera rectificado aquando do consentimento
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informado para a cirurgia. A identificagdo do utente assim como o diagndstico principal ndo podem ser alterados,
em caso de necessidade o episodio tera de ser cancelado, reinscrito (sem perca de antiguidade), revalidado pelo
director, consentido de novo pelo utente e emitido novo certificado de inscricdo. Apds agendamento uma proposta
ndo pode ser modificada, se necessario for terd de se cancelar o agendamento e entdo altera-la. Apds cirurgia a

proposta nunca mais pode ser alterada, caso necessario poderdo ser anexas notas correctivas.

» Registo da prioridade clinica da proposta no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH)

O campo “nivel de prioridade clinica” da proposta cirdrgica € de preenchimento obrigatério porem a prioridade
clinica podera ser alterada no SIH a qualquer altura, ndo estando sujeita as restricbes dos 10 dias de tolerancia

para os registos.

A alteracdo do nivel de prioridade da proposta deve ser devidamente justificada no sistema de informacao.
Lembramos ainda que é obrigatério inscrever no SIH a justificagdo das situacdes em que a prioridade atribuida é
diferente da de nivel 1 (normal) ou sempre que a prioridade clinica inicialmente atribuida é alterada. Em sede de
auditoria esta justificagdo permite perceber qual a raz&o pela qual um utente apresenta uma prioridade superior.
Entende-se que um processo que admite principios que comportam altera¢des na equidade ao acesso tem de ser
absolutamente transparente e justo. Assim, ainda que nédo se pretendam descri¢des exaustivas, justificacdes do tipo
“ é urgente ou é prioritario...” ndo sdo aceitaveis. Na justificacdo das prioridades deve ter-se em conta a portaria
qgue regulamenta o SIGIC, que identifica a patologia, a gravidade, o impacte na vida do utente e a velocidade de

progresséo da doenga como os factores a ter em conta na classificacdo do Utente na LIC.
Registo / Inscricéo

» Episddios de internamento néo classificaveis no do ambito do SIGIC

N&o se consideram para efeitos do SIGIC internamentos em que ndo tenham ocorrido cirurgias realizadas no bloco
operatorio, excluem-se as pequenas cirurgias ndo devidamente justificadas. Também ndo se consideram os
internamentos em que as cirurgias que foram executadas, fizeram uso dos recursos da Urgéncia (humanos ou

materiais).

Internamentos ndo classificados como cirurgia programada no SIGLIC (base de dados central) ndo séo passiveis
de ser facturados na linha de internamentos de cirurgia programada ao IGIF. No entanto a inscri¢do no SIGLIC ndo
garante de per si o financiamento pelo IGIF.

» Inscricdo de um utente em urgéncia diferida

Sao consideradas, neste contexto, urgéncias diferidas as que sao resolvidas pelos recursos da cirurgia programada
e independentemente da porta de entrada no hospital. Por oposicdo serdo consideradas cirurgias de Urgéncia as
gue forem executadas pelos médicos em prestacao de servico de urgéncia, também independentemente da porta

de entrada na instituicdo ou do local onde o doente se situa (servigo de urgéncia, consulta, internamento).

A classificacdo de um episédio em Urgéncia diferida obriga ao preenchimento de uma proposta cirdrgica, mas esta
dispensada a formalidade de autorizacdo expressa por parte do utente de entrada na lista (presume-se pelo
consentimento informado para a cirurgia), e do envio do certificado de inscricdo. Tendo em conta a necessidade de
salvaguardar primeiramente os interesses dos doentes, esté prevista a possibilidade de uma tolerancia de 10 dias
entre a ocorréncia e o registo da informacéo. E da responsabilidade do médico que a classifica e do director que a
valida. SO devem ser classificadas como urgéncias diferidas situa¢des urgentes que obriguem a uma intervencéo a
muito curto prazo. O Hospital devera realizar auditorias internas, nomeadamente verificando se as justificagdes cujo
registo é obrigatério sédo adequadas a situagdo concreta, evitando assim que em auditorias externas que virdo a

ocorrer, estes episédios venham a ser classificados como desconformes sendo, como tal, passiveis de penalizagao.
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» Inscricdo em LIC de pequenas cirurgias / cirurgias de ambulatério

Na LIC ndo devem ser inscritos doentes para pequenas cirurgias, excepto se as mesmas forem devidamente
justificadas( quando for necessario o recurso a anestesia geral ou loco-regional e a utilizagdo do BO).

Se o utente se encontrar em regime de ambulatério o episodio s6 podera ser facturado como tal se for gerado o
GDH respectivo. E que muito embora a inscricdo de utentes na LIC seja absolutamente indispensavel, ndo garante
s6 por si que os episédios sejam facturaveis.

» Alta do processo clinico

A “alta do processo clinico” em situagéo de transferéncia ainda ndo pode ser registada no SIGLIC. No entanto esta
situacdo encontra-se em desenvolvimento e estara disponivel aquando da 32 release do Interface.

Uma vez dada a alta clinica ao utente, a alta no processo é registada pelos servigos administrativos. Em Hospitais

gue utilizem o SAM este procedimento pode ser directamente executado pelo médico.
» Intercorréncias e complicac6es surgidas durante o internamento

Actualmente, o SIGLIC apenas disponibiliza o registo de intercorréncias e complicacdes para os hospitais privados
e sociais. Os hospitais publicos terdo que juntar ao processo clinico as situa¢des que documentam a existéncia de

intercorréncias e/ou complicacdes.
Certificado de Inscricao

» Envio dos direitos e deveres dos utentes

A Unidade Central tem vindo a receber reclamacdes por parte dos utentes de alguns hospitais pelo facto de o
certificado de inscricdo que recebem se referir a um folheto informativo sobre os direitos e deveres dos utentes
enviado em anexo, mas que ndo consta do envelope onde é enviado o certificado de inscricdo. Vimos alertar os
hospitais para que juntamente com o certificado de inscricdo, procedam ao envio em anexo os direitos e deveres
do utente, em formato de folheto informativo (monofolhas ou tripticos) ou impresso no verso do certificado de

inscricdo (esta opgao € facilitadora da actividade de envelopagem).

O SIGLIC permite a emiss@o do certificado de inscricdo juntamente com a informacgéo relativa aos direitos e

deveres dos utentes.
» Quem tem direito a certificado de inscricao

Todos os utentes inscritos em LIC apds o inicio oficial do SIGIC na respectiva regido inscrito com uma prioridade
1,2 ou 3. Tem ainda direito todos os Inscrito em LIC anteriores a referida data desde que o solicitem ao hospital.

Agendamento da Cirurgia

» Mapa de doentes agendados (SIGLIC)

No SIGLIC existe a possibilidade de se consultar um mapa relativo aos utentes agendados para cada tempo
operatorio. Para tal, devera aceder-se ao menu ‘consultas’ — ‘calendario’ e opgdes, ‘por agendar’ e ‘agendados nao

intervencionados’

» Errata Manual relativo ao agendamento:

Onde se € “retribuido 50% do nivel 3 e 4, 25% do nivel 2 e 25% do nivel 1" passar-se-a a ler “100% de
nivel 4, dos restantes calcular-se-8o 50% do nivel 3, 25% do nivel 2 e 25% do nivel 1. Os utentes de
nivel 4 constituem urgéncias, caso ndo tenham condi¢des clinicas par se puder agendar deveréo estar
suspensos”.




(®) SlG |C Unidade Central

de Gestdo de Inscritos
SIGIC ; :
e Linha Directa N° 8 para Cirurgia

Ministéric da Saude

» Tempo maximo de espera em cada prioridade

O incumprimento do periodo maximo de espera associado a cada nivel de prioridade origina
desconformidades passiveis de serem penalizadas. O conceito de tempo maximo de espera prende-se
com a percepcao, que o médico apds observacao do utente, tem sobre o tempo maximo que o utente
pode ficar a aguardar por uma cirurgia sem, no enquadramento em que se encontra, incorrer em ma/
praxis.

Neste conceito exclui-se a urgéncia diferida, na qual as 72 horas sdo meramente indicativas, sendo que
0 utente deve ser tratado logo que se reuna as condicBes necessarias. Nao existe limite de tempo
definido neste caso. Ndo obstante, ndo se observando razdo plausivel para a espera do utente ou
limitacdo dos prestadores, podera ser, em sede de auditoria, considerado desconforme uma espera

exagerada por parte de um utente inscrito com prioridade 4.
>

» Listas deinscrito nos hospitais

Cada Hospital tera tantas listas quantos servigos cirlrgicos tiver. Podera ainda criar ainda listas independentes no
seio do servigo se comprovadamente os recursos (humanos e materiais) no servico para um conjunto de
procedimentos for limitado e por esta razdo se justificar criar uma unidade funcional no servico para tratar um
subconjunto de procedimentos (neste caso tem de existir autorizagdo por parte do CA e informagdo a UCGIC para
que se crie a lista). As desconformidades de agendamento verificam-se dentro de cada lista e ndo inter-listas

excepto no caso de procedimentos que se executam em mais de um servico.

» Chamada de doentes para cirurgia quando se encontram transferidos

O agendamento de utentes ja transferidos é absolutamente interdito. Este procedimento constitui uma
desconformidade grave, o que implica uma penalizagcdo de 50% sobre o valor do episédio, acrescido de todas as

despesas com transferéncias que tenham ocorrido no hospital de destino.
» Agendamento de utentes “suplentes”

O agendamento de utentes suplentes é possivel. No entanto, a ansiedade criada no utente por forca dessa situagédo
devera ser sempre evitada na medida do possivel. Na identificagdo como suplentes tera que ser considerada a
antiguidade do utente em LIC — devem ser os imediatamente a seguir — mas dispde-se de 30 dias (+/- 15 dias) de

tolerancia para melhor acertar o programa.

» Agendamento de doentes oriundos de outro hospital

Um servigo s6 pode agendar e executar uma cirurgia se for ele préprio a propd-la. Para tal o doente tem que estar
inscrito no Hospital. Um Servigo ou Hospital que ndo se possa responsabilizar por um determinado procedimento,
ndo deverd inscrever um utente em LIC.

Nao obstante, o impacto desta situacao podera ser minimizado da forma seguinte:

1- O Hospital / Servigo pode considerar competentes para propor cirurgias, médicos de outros hospitais /
servigos, responsabilizando-se pela mesma e inscrevendo, nessa data o utente no seu Hospital (hospital
gue vai operar o doente);

2- O Hospital quando observa o utente que presumivelmente ira tratar, inscreve-o em LIC com a prioridade
adequada a sua situagao (neste caso o utente so fica em lista nessa altura);

3- O hospital desloca um médico seu aos hospitais onde se encontram os utentes e inscreve, no seu

hospital, aqueles que vierem a ser propostos.
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Conclusao do Processo

» Papel do médico codificador

A codificacdo a data da conclusdo do processo, é da responsabilidade do médico codificador e sera coincidente
com a que vier a ser utilizada para efeitos de facturacdo. S6 pode resultar de informagao inscrita no processo
electrénico acrescida de informacao decorrente de exames complementares de diagndstico (exemplo: Anatomia
Patologica). Presume-se pois, uma inscricdo adequada e exaustiva da informagdo necessaria a correcta codificagdo
assim como uma continuidade Idgica entre a informagdo desde a proposta a concluséo que € disponibilizada ao

longo do processo de tratamento.

Sub contratacao (utentes do SNS)

- Para fazer face a produgédo contratada com o Ministério da Salde os Conselhos de Administracdo (CA) dos
hospitais podem subcontratar produgdo cirargica programada convencional ou de ambulatério com outros hospitais

publicos.

- A titulo experimental e durante o ano de 2005, os Conselhos de Administracdo (CA) dos hospitais podem
subcontratar até 5% da produc¢édo cirlrgica programada convencional ou de ambulatério, com entidades do sector

social ou privado, caso, comprovadamente, ndo obtenham resposta junto dos hospitais publicos.

a) Considera-se comprovada a impossibilidade dos hospitais publicos nao darem resposta quando, auscultados

5 hospitais da mesma regido a que pertence, ndo obtenham resposta favoravel.

b) Da intencé@o de subcontratar esta producéo, o IGIF deve ser previamente notificado pelo hospital, que anexa

0s comprovativos da indisponibilidade de outros hospitais publicos para a resolugdo do problema.

C) Caso o hospital pretenda ultrapassar a taxa de 5% de producgdo cirdrgica subcontratada é necesséria a
autorizacdo prévia do IGIF e a comprovagdo, por parte do hospital, da sua incapacidade para realizar essa

producéao.

- A possibilidade de executar sub contratagbes para a producdo visa dotar as administracbes de mais um
instrumento para poderem resolver situacdes de excepgdo as quais 0S seus recursos ndo dao respostas

adequadas.

- a producéo enviada para o exterior ao abrigo dum contrato de subcontratagéo € inscrita no sistema de informacao

hospitalar (SIH) como producao externa e é facturada ao IGIF.

- a producdo recebida do exterior ao abrigo dum contrato de subcontratagdo é inscrita no sistema de informagéo

hospitalar (SIH) como producao subcontratada e ndo é facturada ao IGIF.
Desconformidades (alguns casos)

» Tempo Maximo de Espera (procura superior a oferta)

Nos casos em que, numa especialidade, a procura é superior a oferta e o hospital ndo consiga operar os doentes
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dentro do tempo maximo de espera (TME),
Considera-se que ha 2 tipos de desconformidade:

e As que resultam do incumprimento da quantidade contratada;

e As que resultam do ndo cumprimento das regras do SIGIC.
No caso da procura ser superior a oferta ndo sendo o hospital capaz de operar os utentes dentro do tempo maximo
de espera e supondo que o Hospital cumpre com a quantidade contratada, o SIGIC procurara transferir o excedente
e a situacdo ndo sera considerada uma desconformidade. Nos casos que venham a ser identificados pela UCGIC
como utentes intransferiveis, por falta de oferta externa do procedimento necessario, o hospital de origem tera de
priorizar estes doentes, agendando-os dentro do TME. Se n&o o fizer, tal constituira uma desconformidade (faz
parte das normas agendar, no TME, doentes que o Hospital ou a UCGIC considerem intransferiveis). Em relagao
aos doentes inscritos em LIC antes do arranque oficial do SIGIC na regido em que o Hospital esta inserido, o facto
de n&o serem operados em TME néo ser& considerado per si uma desconformidade. Para os utentes que integrem
a LIC a partir do inicio oficial do SIGIC sera considerada uma desconformidade ultrapassarem no hospital de origem
100% do TME ou no destino 25% do TME.

» Utentes cujainscricdo em LIC ultrapassa 75% do TME, ndo sendo agendados

Os casos dos utentes que, passado 75% do TME, ndo sdo agendados, havendo oferta externa de procedimentos e

sendo consequentemente cativados pela UCGIC, nédo serdo considerados casos de desconformidade.

Os utentes que nao forem agendados até aos 9 meses seréo elegiveis para transferéncia (1° para hospital do SNS
e s6 depois através da emissdo de vale-cirurgia), de acordo com as regras de funcionamento do SIGIC, ndo se
tratando de uma desconformidade. No entanto, até ao dia em que o utente seja “transferido” para a UCGIC, o

hospital € o Unico responsavel pelo seu tratamento.

» Tratamento do utente em tempo diferente do definido para a prioridade clinica

Nao tratar um utente dentro do tempo que o proprio Hospital definiu (na proposta, através da identificacdo da
prioridade clinica) como maximo admissivel € uma desconformidade, a ndo ser que demonstre que tentou resolver

0 problema (de acordo com as normas inscritas no manual) e ndo foram encontradas solugées.

Estarei ao inteiro dispor de Vs. Exas. para esclarecimento de eventuais duvidas suscitadas pelos temas referidos

anteriormente.
Com os melhores cumprimentos,
PEDRO GOMES

COORDENADOR DO SIGIC
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ANnexos:

Modelos de formularios

O Registo da cirurgia, a alta de internamento e a conclusdo do processo obrigam a
recolha de um conjunto de informacdo destinada aos sistemas de informacao. Os
formularios anexos tipificam uma possivel modalidade de recolha de dados.
Poderao tal como os anteriores serem adaptados as realidades locais desde que
recolnam a informagdo minima necessaria. Hospitais que tenham processos
clinicos eletronicos validados (SAM e SIGAHC) e os médicos introduzam a
informacéao directamente no computador ndo necessitam de implantar formularios
em papel. Lembramos que sempre que o circuito de recolha de informacéo for
através de formularios em papel é obrigatério retirar o respectivo relatério do
sistema obter a rubrica do médico que prestou a informacdo e arquivar esse

documento no processo do doente.
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REGISTO DA CIRURGIA

4 )

Nome:

Morada:

Telefone (horério laboral) (horéario pés-laboral)
Data de Nascimento (1] - (O - OO
N° Processo  [IOIOOICIOON  Ne Cartéo de Utente OO OOOONOO

Hospital XXXX

) Entidade Responsavel N° de Beneficiario L1O1O1O1000ON
Servico \_ Y,
Ne LIC: Cirurgido Principal
Anestesista: Equipa:
(nome e Nr. Mecanogréfico)
Tipo de cirurgia: [ Internamento [l Ambulatéria Data de internamento: / /
Tipo de producéo: '] Base [ Adicional [ Urgente [l outro

Tempos no Bloco operatério : (Data Hora)

Sala do Bloco: Entrada / Saida / ; Inducéo / Acordar /

Intervencéo cirdrgica : inicio / ; fim / ; Tempo de permanéncia no recobro h

Tipo de Anestesia: [ Epidural [l ceral [ Local [ Raquianestesia 0 Regional [l outra [l S/ Anestesia
Tipo local ap6s Bloco: [l pomicilio [l Enfermaria [l Recobro cir. ambulatério [ Serv. Urgéncia [l uci

(] uc Intermédios [] Morte Servico apods Bloco:

Classificacdo do episédio: [] 12 intervengao do internamento i Reoperacdo <24h [ Reoperagdo >24h (no mesmo intern.)

Diagndsticos e procedimentos cirdrgicos realizados:

Principal cID /

Secundéario(s) cID /
CID /
CID /
CID /

Complicagdes cirurgicas ou anestésicas: [INgo L sim

Acontecimentos Peri-Operatoérios relevantes: [INgo L[ sim Proteses: [ Ndo L] sim

Notas: (utilizar o Verso)

Preencher em caso de resposta afirmativa nos campos préteses, acontecimentos peri-operatorios relevantes e
complicagdes cirdrgicas ou anestésicas. Para o caso das préteses é necessario indicar os seguintes elementos: Nome da
prétese, tipo de material, n© de referéncia, marca, modelo e fabricante para la das obs. que se entenderem oportunas.

Médico Relator (nome clinico) de de
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ALTA DE INTERNAMENTO/AMBULATORIO

4 I
Nome:
Morada:
Telefone (horério laboral) (horério pés-laboral)
Data de Nascimento (100 - OO - JOOO
N° Processo  JOIOOOOMONO  Ne Cartdo de Utente 1OOOOOOON
Hospital XXXX Entidade Responsavel N° de Beneficiario L1111
Servico \_ Y,
Data de alta: / / Médico Resp. pela inf. de Alta: (nome de Nr° mec.)
Proveniéncia: [l Consulta ] Bloco [ Urgéncia [l outro Hospital L outro servico (Cod)
Destino apds a alta: Saida contra parecer médico: [l sim [J N&o
1.Domicilio: a .Saida com parecer médico ] 2.0utro servico no mesmo hospital ]
b. Servigo domiciliario Ul 3. Unidade de Cuidados Intensivos ]
c. Hospital dia ] 4. Transferéncia para outra instituicdo de saude
d. Consulta externa de outro hospital ] b. Hospital SNS ]
e. Consulta externa do hospital ] c. Centro de saude (internamento) O]
f. Centro de saude ] d. Hospital ndo SNS ]
g. Sem outra especificacéo ] 5.Faleceu no internamento O]

Local para onde é transferido:

(Nome/cod. do servico, ou hospital ou centro salide)

Motivo transferéncia: [ Realizagdo de exames i Seguimento [ Falta de recursos [ Trat. de condicdo associada

Adm.sangue / derivados: [l sim L] N&o Sequelas pdés-op.: [l sim[] Ngo Antib. terapéutica: [l sim [J N&o

Antib. profilatica: [l sim ] N&o Ne dias ventilado: N° dias cuidados intermédios: N° dias UCI:

Ocorreram situagdes que tenham requerido medicacdo extra, MCDT ou prolongamento do inter. devido a:

0 Respiratéria [l Embolia pulmonar

[ cardiaca (| Embolia periférica

[ avc [] Metabdlicas

Diagnosticos e procedimentos:

[ Infeccdo da ferida operatoria
[l outra infeccdo

(] outra

Principal cID /
Secundario(s) cID /
CID /
CID /

Notas:

Se complicagBes ou intercorréncias registo obrigatério (no verso)
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CONCLUSAO DO PROCESSO

-

Nome:

Morada:

Telefone (horério laboral)

N°© Processo

Hospital XXXX

Entidade Responséavel

(horario p6s-laboral)

Data de Nascimento (1] - (O - OO
OOOOO0O0O0O  Ne cartdao de Utente 10000000

Ne° de Beneficiario 1OOOOOOOO

Servico

\_

J

Ne LIC

Data da devolucéo do processo: / /

Administracédo de sangue ou derivados: [1sim [] Ndo

Data da conclusado do processo: / /

Sequelas dos pds-operatérios: [lsim []Nao

Antib.terap.: (1 sim [l N&o Ne dias ventilado: N° dias cuid. intermédios: N° dias UCI:

ApOs alta ocorram situacdes que tenha requerido medicacgédo extra, MCDT ou internamento devido a :

0 Respiratéria L] Embolia pulmonar

[ Infec¢do da ferida operatoria

[ cardiaca L] Embolia periférica [l outra infeccdo
[l ave [] Metabdlicas [l outra
Diagndsticos e procedimentos:
Principal cID /
Secundéario(s) cID /
CID /
CID /
CID /
CID /
CID /
CID /
CID /
CID /
CID /
Notas: . - . a s
Assinalar se existiram intercorréncias ou complica¢@es (no verso)
Médico codificador: (nome clinico nr mec.) de de
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